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Resumen

La familia ocupa un papel determinante en el desarrollo de la personalidad. Es alli
donde el infante forma sus primeros habitos, intereses, modos de actuacion
indispensables para su crecimiento. En la actualidad cubana se presenta como
una necesidad imperiosa, la preparacion de la familia para enfrentar la educacion
de sus hijos, para este empefio se impone que se eleve el nivel de relacion entre
la institucion escolar y la familia para que esta se presente como una
continuadora de la labor educativa de la escuela. La educacién para la salud
constituye un aspecto importante en el desarrollo de la especie humana y por
ende una preocupacion del Estado cubano. En la presente investigacion se
disefia un programa dirigido al desarrollo de la educacion para la salud en las
familias de los escolares del sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras
Holmes” del municipio de Fomento, debido a la situacién epidemioldgica por la
que transita el municipio. Para la misma fueron utilizados métodos del nivel
tedrico, empirico, matematico y estadistico. Una vez aplicado el programa se
pudo constatar la adquisicion por parte de las familias de los conocimientos y
actitudes que deben asumir la familia en educacién para la salud de sus hijos.
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Introduccién:

El Programa de Promocion y Educacion para la Salud, auspiciado por el Ministerio
de Educacién (MINED), enfrenta cada dia nuevos retos como parte de la Tercera
Revolucién Educacional que desarrolla nuestro pais, el mismo tiene como
propésito integrar los problemas de salud al proceso pedagdgico con la finalidad
de educar a nuestros nifios y jovenes para que sean ciudadanos sanos, plenos y

con un estilo de vida superior.

En la tradicion pedagdgica ha constituido un valor importante de la profesion la
vinculacién estrecha con la familia. Por su funcion social el maestro es una figura
clave en la comunidad, sembrador de ideas y un comunicador por excelencia, que
ha cubierto los vacios y ausencias de otros especialistas e instituciones que

también deben incidir sobre la familia.

Las instituciones educacionales en Cuba tienen el encargo social de acompanar
activamente a las familias en la dedicada mision de educar a sus hijos, recayendo
en los maestros y profesores la materializacion de este encargo, lo cual se ve

ahora favorecido con la implementacién del Programa Audiovisual.

Para alcanzar estos propositos se desarrollan acciones individuales y grupales
gue se basan en la potencialidad del profesor como concentrador social de
transmision de mensajes educativos y orientadores a los escolares y sus familias
de forma sistematica, lo que genera un fuerte impacto y un multiplicador de las
mismas. Los videos con que cuentan nuestros centros referidas a las tematicas
de educacion familiar, contribuirdn a fortalecer la labor de educacion a las

familias.

La labor educativa del profesor tiene su continuidad y complemento en el
cumplimiento de la funcion educativa de la familia. Ambas instituciones escuela-
familia convergen en su mision educativa, donde es indispensable lograr cierto

grado de coherencia y coordinaciéon entre estas.

La familia tiene enormes potencialidades para cumplir con su funcién educativa,
sin embargo, investigaciones realizadas confirman que esta no siempre tiene la

preparacion adecuada para cumplir con esta funcion, pues las acciones



educativas en su seno pueden ejercerse sin propdsitos conscientes, no tienen un

caracter sistemético y, en general, no tienen un proyecto educativo disefiado.

El profesor en los momentos actuales debe convertirse en un promotor de salud;
pues puede utilizar diferentes vias para incidir positivamente en la labor de
promocién y prevencion de la familia, una de ellas la constituye la “Escuela de
Educacion Familiar”, la cual tiene como finalidad acercarse mas a lograr la
comunicacién con las familias a través de vias dindmicas para dar solucion a las

problematicas de sus hijos.

Lo antes expuesto aparece refrendado en los Lineamientos de VII Congreso del
PCC, en el que se aboga por “...desarrollar estilos de vida saludables que eleven
la calidad de vida y que propicien ademas una correcta promocion y educacion
para la salud” (2015: 6), asi como en documentos que norman la politica

educacional cubana, entre ellos el Modelo de la escuela primaria.

Insertar en las “Escuelas de Educacién Familiar” el Programa Director de
Promocién y Educacién para la Salud constituye una alternativa para educar y
modificar modos de actuacion en las familias, para que asi estas puedan influir

positivamente en una salud plena en sus hijos.

La tematica de la promocién de salud ha sido abordada por diferentes autores, en
el contexto internacional se destaca Zubiaurre, M, Lopez (2000), Garrat T. (2008)
y Roborins, U, (2012) y en el ambito nacional de destacan Carvajal C, (2000,
2013), Torres M. (2008, 2009, 2014), Pérez, M (2014), Horta M (2015, 2016) y
otros, los cuales coinciden en la necesidad de promover la salud en el ambito
escolar como alternativa para elevar la calidad de vida. En lo que respecta al tema
de familia se destacan autores nacionales como Ares, P (2000-2014), Castro, P
(2015) y Nazco M (2015) quienes apuntan la necesidad de continuar preparando

a la familia para que ejerza su funcién educativa.

A pesar de estas numerosas investigaciones y de las orientaciones emitidas por el
MINED sobre la preparacion de la familia en cuanto a temas relacionados con la
salud, en la practica estas poseen insuficientes conocimientos para desarrollar
adecuadamente la funcién educativa con sus hijos. Durante la labor profesional de

la autora, en la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes”, se pudo constatar



durante las “Escuelas de Educacién Familiar”, la familia de los escolares de sexto
grado posee las siguientes dificultades:

- poca participacion durante los temas desarrollados debido al desconocimiento
gue poseen acerca de los mismos.

- expresan criterios poco e insuficientemente argumentados.

- desconocimientos de las consecuencias nocivas del habito de fumar e ingerir
bebidas alcohdlicas, el aborto y el embarazo en la adolescencia, la educacion
sexual.

Todo lo expresado permitié determinar el siguiente problema cientifico: ¢Cémo
contribuir a la educacion para la salud en la familia de los escolares de sexto
grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del municipio de
Fomento?

En consecuencia, se formul6 como objetivo: elaborar un programa que
contribuya a la educacion para la salud en la familia de los escolares de sexto

grado de la escuela primaria “Antonio Guitera Holmes” del municipio de Fomento.

Objeto de estudio: La Educacién para la salud

Campo de accién: La Educacién para la salud en la familia de los escolares del

sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes”.

En este empefio investigativo constituyé una guia imprescindible para el trabajo

las siguientes preguntas cientificas:

1- ¢Qué fundamentos tedricos sustentan el desarrollo de la educacion para la
salud en la familia de los escolares del sexto grado?

2- ¢Cudl es el estado actual de la educacion para la salud en la familia de los
escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del

municipio de Fomento?

3- ¢, Qué programa elaborar para que contribuya a la educacién para la salud en la
familia de los escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras

Holmes” del municipio de Fomento?

4- ¢En gqué medida el programa contribuye a la educacion para la salud de las
familias de los escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras

Holmes” del municipio de Fomento?



En el cumplimiento del objetivo se determinaron como lineas directrices las

siguientes tareas de la investigacion:

1- Determinacion de los fundamentos tedricos que sustentan el desarrollo de la

educacion para la salud en la familia de los escolares del sexto grado.

2- Constatacion del estado actual de la educacion para la salud en las familias de
los escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del

municipio de Fomento.

3- Elaboracién del programa para el desarrollo de la educacién para la salud en la
familia de los escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras

Holmes” del municipio de Fomento.

4- Evaluacién de las transformaciones en torno al desarrollo de la educacion para
la salud en la familia de los escolares de sexto grado de la escuela primaria

“Antonio Guiteras Holmes” del municipio de Fomento.
Variable independiente: Programa de Promocién y Educacion para la Salud
Variable dependiente: Nivel de educacion para la salud en la familia

Segun Padrén, A. R., (2002:257) entiéndase por nivel de preparacion de las
familias cuando los padres llegan a adquirir ciertos conocimientos y desarrollar
ciertas habilidades, pueden ser capaces de autorregular la funcién educativa
familiar, es decir, pueden lograr esta funciébn de manera consciente.

La autora de la investigacion considera que el nivel de educacion para la salud en
la familia, se concibe como los conocimientos, habilidades y actitudes que debe

desarrollar la familia para promover salud.

Para el desarrollo de la presente investigacion se asume el enfoque mixto, para
ello el tedrico, empirico y matematico—estadistico como vias para el logro del

objetivo propuesto:

Métodos del nivel tedrico:

Historico-l6gico: Permitié la profundizacion en los antecedentes de la Educacion

para la salud.



Los meétodos analitico—sintético e inductivo—deductivo: permitieron analizar y

procesar toda la informacion, valorar la situacion actual del problema en la
muestra, asi como los resultados obtenidos en la fase de aplicacion del pre -

experimento.
Métodos del nivel empirico:

Observacion pedagoégica: Se utilizé en el desarrollo de las “Escuela de Educacion

Familiar” para constatar el interés de la familia por elevar los conocimientos en

torno a la educacion para la salud.

Encuesta Constatar el conocimiento que posee la familia en torno a la promocién

de salud.

Entrevista grupal: Constatar el conocimiento que posee la familia en torno a la

promocién de salud.

Andlisis_documental: Analizar el tratamiento que se propone en documentos

rectores a la educacién para la salud en las familias de los escolares del nivel

primario, particularmente del sexto grado.
Método del nivel matematico y estadistico.

Se empled el procedimiento del célculo porcentual y la estadistica descriptiva:

para computar las tablas, graficos en el analisis y procesamiento de la informacién
obtenida con la aplicacion de los instrumentos.

La poblaciéon y la muestra seleccionada para la investigacion coinciden, las
cuales estan conformadas por 40 familias de los escolares del sexto grado de la
escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del municipio de Fomento, esta, ha
sido escogida de manera intencional, pues, estas familias son las que presentan

insuficiente preparacion en la educacion y desarrollo para la salud.

La misma se caracteriza por ser heterogéneas, en su mayoria predominan las
madres amas de casa y padres obreros y profesionales los cuales sus edades

oscilan entre 35 y 50 afos de edad.



La actualidad del trabajo de diploma radica en:

- Dar respuesta a la estrategia mundial para promover estilos de vida saludables,
al plantearse: “...los problemas asociados a promover estilos de vida saludables,
apuntan a la necesidad de una accién integrada de muchos sectores, donde el

sector educacional es elemental para este logro.” (OMS, 2010: 4).

La novedad cientifica consiste en el programa que se elabora dirigido al
desarrollo de la educacion para la salud en la familia de los escolares de sexto
grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del municipio de
Fomento. La propuesta esta compuesta por un programa, del cual se derivan una
serie de tematicas dirigidas a contribuir en la educacion para la salud de las
familias de los escolares del sexto grado de la escuela primaria Antonio Guiteras
Holmes, cuenta con una duracién de 32 horas, su modalidad es presencial,
responde a tres motivos principales: a las necesidades propias de dichas familias
de adquirir mayores conocimientos para mejorar su preparacion, a su interés por
adquirir mayor informacién y orientaciéon para su actuar cotidiano en materia de
educacion para la salud de sus hijos, y desde una perspectiva mas amplia, a la
necesidad de atender problematicas sociales relacionadas con la salud. Se aplica
en las Escuelas de Educacion Familiar, con una frecuencia mensual. Se invita a
un especialista a cada tema segun corresponda. Se emplean los medios
audiovisuales. Al finalizar cada tema se brinda la posibilidad de su

enriquecimiento con el intercambio.

El informe se estructura en Introduccion en la cual se aborda el disefio tedrico de
la investigacion, Desarrollo en el cual se reflejan los elementos tedricos respecto a
la educacion y desarrollo para la salud, se exponen los resultados del diagndstico
de la realidad educativa en la escuela, las teméticas disefiadas del programa y los
resultados alcanzados con la aplicacion de las mismas, se contempla ademas las

Conclusiones, las Recomendaciones, Bibliografia y los Anexos.



Desarrollo:

En esta seccion de la investigacion se abordan aspectos relacionados con los
fundamentos de la educacion para la salud, los resultados del estudio diagnostico,
la fundamentacion, caracteristicas y descripcion del programa a desarrollar como
propuesta de solucion y la valoracién de los resultados obtenidos antes y después

de su aplicacion.

1. Fundamentacién tedrica en torno al desarrollo de la educacion para la

salud:

En este acapite se muestran algunos aspectos teoricos referidos al desarrollo de
la educacion para la salud en las familias de los escolares del sexto grado de la
escuela primaria Antonio Guiteras Holmes; se precisan los conceptos actuales

que encierran esta tematica.

La educacion es reconocida como una de las funciones fundamentales de la
sociedad que, como fendbmeno social, posibilita la interrelacién dialéctica entre el
hombre, la sociedad y la cultura, y en esta interrelacién, ocupa un lugar esencial
la escuela que no se limita a la transmisiébn de conocimientos, su encargo
trasciende a propdsitos mas elevados en la formacién integral y multifacético de la
personalidad de los estudiantes, revelando la necesidad concedida al desarrollo
de una cultura en salud desde ese escenario y desde los enfoques mas actuales
de la ciencia.

La educacion ha sido considerada por varios autores como el conjunto de
influencias que ejerce toda la sociedad en el individuo. En este sentido Gaspar

Jorge Garcia Gallé expreso: cuando nosotros hablamos de educacion,
tenemos que hacerlo en el sentido mas amplio de la formacién de actitudes, de la
asimilacion de conocimientos y de todo lo que constituye la vida del ser humano...
educacion multilateral que abarque todas las esferas de la vida del ser hombre...

fisica, intelectual y moral” (Garcia. G. 1977: 12).

Es un fendmeno social histéricamente condicionado y de marcado caracter
clasista, mediante el cual se garantiza la transmision de experiencias de una
generacion a otra (MINED. 1984: 31). Se coincide con la definicion propuesta por

los autores anteriores, toda vez que la educacién no se logra con influencias
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aisladas, sino que depende de la labor integrada de todos los actores de la
sociedad para formar integralmente a la personalidad de los estudiantes.

Ademas, reconocen a la educacibn como un proceso que trasciende la
asimilacion de conocimientos y va a la asimilacion de normas de conducta, de
valores y por supuesto que en este propésito de formar integralmente a la
personalidad, no pueden obviarse el fomento de estilos de vida saludables que les
permitan a la persona, controlar los determinantes de salud teniendo en cuenta
gue la educacién es un proceso continuo, que abarca todas las esferas de la vida,
es posible reflexionar en torno a que educar multilateralmente, significa educar en

y para la salud.

En su sentido estrecho, la educacion es vista como “el trabajo organizado de los
educadores encaminados a la formacién objetiva de cualidades de la
personalidad: convicciones, actitudes, rasgos morales y del caracter, ideales y
gustos estéticos, asi como modos de conducta” (Garcia. G. 1977: 13). Por
supuesto que para lograr esta educacion se requiere de una importante premisa:

estar saludable.

Resulta necesario entonces definir qué se entiende por salud y en este sentido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que es un “... estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedad que pueden determinar que la persona esté o no sana.

Esta definiciobn aporta elementos valiosos a la investigacion, a partir de considerar
a la salud en sus aristas fisica, psiquica y social. No obstante, se considera que el
término bienestar es muy subjetivo, teniendo en cuenta el caracter reflejo de la
psiquis, es decir, que el reflejo de la realidad objetiva se produce de manera
subjetiva y lo que para unas personas es el bienestar en salud, para otras puede

generar malestar.

Los conceptos actuales sobre la salud trascienden la idea de formas de vida sana
y se piensa en la salud como desarrollo de potencialidades. En este sentido,
Carvajal, 2006 define a la salud como “la capacidad de desarrollar el propio
potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente, desde

esta perspectiva, la salud es un recurso para la vida diaria y no el objeto de la



vida; es un concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales y

personales, asi como en las capacidades fisicas”. Carvajal, 2006: 44)

De lo expuesto se infiere la necesidad de tratar los contenidos de la educacion
para la salud con un enfoque pedagogico y teniendo en cuenta el principio del
caracter colectivo e individual de la educacion y el respeto a la personalidad del

educando.

Expertos de la OMS/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) definen la
salud como “... el resultado de la relacidon que se da en una sociedad entre los
procesos biolégicos, ecoldgicos, culturales y econémico-sociales. Como producto
social, depende de las acciones que realizan los actores sociales y politicos que
intervienen sobre las condiciones de vida de las poblaciones.” (HSS/SILO, 1987:
5).

Se evidencia que la salud es un producto social y se fortalece en virtud de las
acciones que la sociedad en su conjunto con énfasis en la escuela, planifica en el

mejoramiento de las condiciones de vida de las personas.

El tratamiento de los contenidos relacionados con la salud, debe convertirse en un
propésito pedagdgico y en este sentido puede trabajarse desde la educacion para
la salud. En el Foro de educacién para todos en Dakar en el afio 2000, se
establece la relacion entre la salud y el aprendizaje y se dan tres formas de esta

relacion:
1. La salud como aporte o condicion para el aprendizaje.
2. La salud como resultado de una educacion eficaz y de calidad.

3. La salud como colaboradora con la Educacion para lograr los objetivos de la
Educacion para Todos. (Foro Mundial sobre Educacion. Informe Central.
Dakar. 2000: 2)

Para lograr tales propdsitos varios paises han asumido a la educacion para la
salud como un recurso que utliza la promocidon de salud para brindar
conocimientos, desarrollar valores, reflexionar en torno a qué practicas resultan
MAas convenientes para mantenerse sanos y prolongar la vida. Sin embargo, no

todos los paises le otorgan el mismo tratamiento a la educacion para la salud.



Los paises centroamericanos, desarrollan acciones asistenciales como los
examenes auditivos, visuales, dentales, es decir, predomina la atencioén a la salud

desde el punto de vista asistencial.

En los paises suramericanos, se trabajan algunas tematicas de manera no formal
como la educacion nutricional y la educacion vial en correspondencia con el
tiempo y disposicion de los maestros. En Venezuela, particularmente se ha
comenzado a implementar un Programa director de promocién y educacion para
la salud. que responde a las problematicas de la escuela y la comunidad donde

conviven los estudiantes.

Tradicionalmente, la educacion para la salud en el mundo, se ha desarrollado
como asignatura, como eje transversal y utilizando unidas, estas dos vias. En las
instituciones educativas cubanas, se trabaja la educacion para la salud como
asignatura en las carreras pedagdgicas formando parte del curriculo base, propio
y optativo electivo, asi como en las estrategias curriculares para el tratamiento de
los contenidos del programa director de la educacion para la salud en el Sistema

Nacional de Educacion.

La educacion para la salud es definida por la OMS como: “... oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente con vista a facilitar cambios de conducta
encaminados hacia una meta predeterminada, estan estrechamente ligada a la
prevencion de la enfermedad, como medio susceptible para modificar los
comportamientos identificados como factores de riesgo de determinadas
enfermedades”. (OMS: 2000: 2).

Al respecto Carvajal. (2000), plantea que “... constituye una actividad educativa
disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y
desarrollar la comprensién y las habilidades personales que promuevan la salud”.
(Carvajal, C, 2000: 3).

En la definicion anterior se evidencia que la educacién para la salud, no solo
brinda conocimientos, sino que ensefia a las personas como se aplican estos para

controlar los determinantes del medio y desarrollar estilos de vida sanos.
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Por su parte, expertos de la OPS (2002), refieren que la educacion para la salud
debera fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias, asi como la

interaccidn entre los jovenes con el fin de promover su salud.

Los jovenes necesitan tener habilidades para tomar decisiones, negociar, manejar
conflictos y resolver problemas; estos, deben formar parte del disefio curricular,
de las estrategias educativas, de los proyectos educativos y constituirse un
proposito pedagogico que penetre toda la concepcion de organizacion del proceso

pedagogico en las instituciones.

Se coincide con las reflexiones expuestas, toda vez que la educacion para la
salud, es un proceso de autoaprendizaje, donde se producen intercambios de
experiencias, habilidades y actitudes, relacionadas con la salud y que les permiten

a los jovenes, su empoderamiento para controlar los determinantes del medio.

Aunque la educacion para la salud ha sido definida por estudiosos del tema, en la
presente investigacion se asume la que aporta Castillo (2006), como el “proceso
de educacion permanente que debe ser orientado y dirigido por el profesor,
basado en el andlisis, la reflexion y el debate de las probleméticas existentes en el
entorno de actuacion del educando, que propicia la implicacién consciente de este
altimo en la adquisicion de conocimientos, habilidades y valores, que posibiliten la
toma de conciencia como fundamento para actuar y fomentar estilos de vida mas
saludables. (Castillo. M, 2006: 35).

Esta definicibn comprende los roles que deben desempefiar los profesores y los
escolares en el proceso pedagogico, ademas, enfatiza en el analisis de las
problematicas del contexto de actuacion de los estudiantes, o que constituye un
referente importante para su educacion en los contenidos de la educacion para la
salud en correspondencia con la situacién real de salud en la universidad, las

escuelas donde los escolares realizan su practica laboral y la comunidad.

De este modo pueden planificarse las acciones a realizar a corto, mediano y largo
plazo a partir de la contextualizacion de la realidad de la comunidad educativa,
que lleve a la implicacién del sujeto para que este adquiera toda la informacion,

de manera consciente de los fundamentos cientificos de los problemas de salud o
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sobre el peligro de conductas, que le permitan desarrollar conocimientos,
habilidades y valores que se expresen en actitudes responsables.

Es preciso destacar que la insercion de la educacion para la salud como propésito
pedagogico en el sistema educacional cubano se sustenta en principios que
constituyen puntos de partida de las estrategias educativas relacionadas con

estas tematicas, ellos son:

» Centralizacion y descentralizacion.

» Unidad y diversidad.

» Lo general y lo particular.

= Caracter sistémico y sistematico.

» Caracter integral alternativo y participativo.

» Enfoque multisectorial y multidisciplinario.

= Efecto multiplicador. (Torres y otros, 2002: 20)

La concepcion de trabajo de la educacion para la salud se sustenta en las
siguientes bases: ideologica, juridica, pedagogica, cientifica y tecnoldgica.
(Torres, M. A 2000: 4).

La base ideoldgica se sustenta en el enfoque marxista leninista, en el ideario
martiano y fidelista y en el enfoque humanista de la educacion cubana. La base

juridica estéa sustentada, entre otros, por los siguientes documentos rectores:

De Gobierno: Constitucion de la Republica de Cuba, Codigo de la nifiez y la
juventud, Cddigo de la familia, Decretos sobre Higiene personal y colectiva,
Decreto Ley 63: Atencién a menores con trastornos de conducta, Comisién de
prevencion y atencion social. Ley 95, Decreto Ley 76: Adopcion, hogares de
menores y familias sustitutas, Lineamientos de la Politica Econdémica y Social del
Partido y la Revolucion (143, 144, 145, 146, 157, 158, 159 y 161), Objetivos de
trabajo de la Primera Conferencia Nacional del Partido Comunista de Cuba (44,
55, 56, 57 y 88).

12



De la politica educacional: Objetivos estratégicos, Planes y programas de estudio,
Lineamientos para fortalecer la formacion de valores, Sistema de trabajo

metodoldgico y Reglamentos escolares.

Documentos rectores para el trabajo conjunto entre el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud Publica: Resoluciéon Conjunta MINED-MINSAP No 1/97,
Reglamentos de salud para cada tipo de educacién, Programa director de
promocion y educacion para la salud en el Sistema Nacional de Educacion, RM
1/99. Programa integral de atencion médico-pedagogica a educandos vy
trabajadores del SNE, Circular 4/99 sobre el trabajo preventivo con enfoque
educativo, Metodologia del movimiento de escuelas y universidades por la salud,
RM 139/2011.Programa de Educacién de la Sexualidad con enfoque de género y
de derechos sexuales, RM 83/2011 Programa de Educacion vial. (Torres, M A.
2000: 4).

1.1 Programa Director de Promocion y Educacioén para la Salud:

El Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el Sistema
Nacional de Educacién, es el documento que se presenta como una guia al
maestro sobre los conocimientos, actitudes y practicas saludables a desarrollar en
educandos y trabajadores de la educacién como una contribucién importante en la
de evitar enfermedades (MINED: 21).

Corresponde a las estructuras educacionales implementar las tareas que
garanticen estilos de vida mas sanos en la poblacion escolar y los trabajadores de
la educacion.

La concepcion del trabajo de Promocion y Educacién para la Salud en el Sistema
Nacional de Educacion asume, en su base tedrica los siguientes conceptos
béasicos:

Salud: Bienestar fisico, psiquico y social del hombre como resultado de la
equilibrada interaccion con el medio ambiente en que se desarrolla. (Torres, 1999:
2)

Promociéon de Salud: Propiciar a hombres y mujeres los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. (Torres, 1999: 2)
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Educacion para la Salud: Proceso de educacion permanente basado en
informaciones y acciones dirigidas a adquirir conocimientos, habitos saludables y
habilidades que nos capaciten y faciliten cambios de conductas negativas y el
fortalecimiento de otras en el proceso de fomentar estilos de vida més saludables.
(Torres, 1999: 2)

Estos conceptos los asume la autora teniendo presente que es la base conceptual
del Programa Director de Promocién y Educacién para la Salud en el Sistema
Nacional de Educacion.

Este Programa se concibe sobre la base de los contenidos de Salud Escolar
incluida la Educacion Sexual como punto de partida para ordenar, articular y
fortalecer las acciones de Promocién y de Educacién para la Salud en el sistema
de trabajo metodoldgico, se organiza de manera flexible y enriquecido a partir de
la experiencia de los docentes, atendiendo a las caracteristicas concretas del
contexto donde se desarrolla.

Para la implementacion y desarrollo de este programa es imprescindible el trabajo
conjunto de los distintos niveles de direccion y los centros de superacion y
capacitacién de Salud Publica en los territorios a través dela ejecucion de un plan
de capacitacion sisteméatica al personal docente y de salud fundamentalmente a
los maestros y profesores que laboran frente a los alumnos y a médicos vy

enfermeras ubicados en los centros educacionales.

Es propoésito de este programa contribuir a fomentar una cultura en salud que se
refleje en estilos de vida mas sanos de niflos, adolescentes, jovenes Yy
trabajadores en el Sistema Nacional de Educacion y dentro de sus objetivos se
encuentran:

“Fortalecer el tratamiento de los objetivos de salud a través de los contenidos de

los programas de las diferentes ensefianzas”.

Contribuir a la formacién de valores, al desarrollo de conocimientos, habilidades,
habitos y conductas saludables en los nifios y adolescentes para que sean

capaces de asumir una actitud responsable ante la salud personal y colectiva.
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Estimular el perfeccionamiento continuo del personal docente en ejercicio y en

formacion en materia de Salud Escolar. (Torres, 1999: 3).

Desarrollar trabajos e investigaciones cientificas que contribuyan al
enriquecimiento tedrico, practico y metodoldgico del trabajo de la Promocion y

Educacion para la Salud en el ambito escolar.

En el Programa Director de Educacion y Promocion para la Salud en el Sistema
Nacional de Educacién se definen de manera clara, a partir del diagndstico
efectuado y de los datos aportados a través de diversas fuentes, los contenidos a
tratar cuyos ejes tematicos fundamentales son los siguientes:

A.- Higiene personal y colectiva

B.- Educacion Sexual

C.- Educacién Nutricional e Higiene de los alimentos

D.- Educacion anti tabaquica, antialcohélica y antidroga

E.- Prevencion de accidentes y educacion vial

F.- Medicina nacional y tradicional

G.- Comunicacion y convivencia

Es necesario puntualizar en cada uno de ellos que se precisa el sistema de
conocimientos a lograr, aunque a nuestro juicio pudiesen agregarse otros, dada la
situacion epidemioldgica que atraviesa el mundo y el pais, en virtud de desarrollar

estilos de vida saludables que leven la calidad de vida.

El primer eje tematico (Higiene personal y colectiva) incluye como sistema de
conocimientos relacionados con:

- Aseo, higiene buco dental, alimentacién, descanso y suefio, habitos posturales,
practica sistematica de ejercicios fisicos, deportes y gimnasia. Recreacién y
disfrute del tiempo libre. Higiene mental y colectiva.

- Régimen de vida.

- Higiene del medio ambiente. Saneamiento ambiental. Salud y desarrollo

sostenible.
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- Vida en colectivo: Formacion ciudadana. Relaciones interpersonales.
Comunicacion afectiva. Convivencia. Habitos de cortesia.

Enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Proteccion e higiene del trabajo en el huerto, agricultura, talleres y laboratorios,

entre otros.

El segundo eje tematico del PDPES, se titula “Educacion Sexual Responsable con
enfoque de género y derecho sexual, en este se incluye:

- Sexo y sexualidad. La sexualidad como parte de la personalidad.

- Identidad de género. Rol de género.

- Orientacion sexual.

- Dimensiones y cualidades de la sexualidad.

- El amor como base de las relaciones interpersonales y de las relaciones
sexuales. Autoestima.

- La sexualidad y la formacion de valores.

- Salud sexual y reproductiva. Planificacion familiar. Métodos anticonceptivos.

- El embarazo precoz. Causas y consecuencias, Como evitarlo.

- Embarazo no deseado. Causas y consecuencias.

- Infecciones de Transmision Sexual. ITS/SIDA.

- Estabilidad de la familia.

- La violencia y sus manifestaciones.

- La sexualidad en la tercera edad

El tercer eje tematico del Programa Director de Promocion y Educacion para la
Salud en el Sistema Nacional de Educacion lo conforma la Educacion
nutricional e higiene de los alimentos, el cual tiene implicito:

- Alimentacion y nutricion. Diferencias.

- Grupos basicos de alimentos. Importancia.

- Régimen y frecuencia alimentaria.

- Necesidades nutricionales en las diferentes etapas de la vida. -Consecuencias
de la malnutricion.

- Cadena alimentaria. Manipulacion higiénica de los alimentos.

- Enfermedades transmitidas por alimentos. Etiologia.

- Control sanitario del agua de consumo. Calidad y cantidad. El agua como

alimento fundamental en la dieta.
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- Habitos alimentarios y de mesa.

- Vias que contribuyen a mejorar la alimentacion y nutricién.

El cuarto eje tematico del PDPES, es la Educacion anti tabaquica,
antialcohdlica y antidroga, en el que estan presente:

- Antecedentes histéricos del tabaco y del alcohol.

- Caracteristicas botanicas y morfologicas del tabaco.

- Componentes del tabaco. Sus efectos en el organismo humano.

- Componentes quimicos del alcohol.

- Consecuencias para la salud del habito de fumar y del consumo excesivo de
alcohol. Su comportamiento como droga.

- Definicion de fumador pasivo. Riesgos para su salud. Derecho al reclamo de no
agresion a su salud.

- Como se establece el habito de fumar y de beber. Papel del ejemplo.

- Métodos para dejar de fumar y de beber.

- El alcoholismo como un problema familiar y social.

- Quién es un alcohdlico.

- Relacién entre tabaquismo, alcoholismo, sexo y sexualidad.

- Necesidad de conocer la naturaleza y prescripcion de los medicamentos.

- Farmacodependencia.

- Utilizacién innecesaria de medicamentos.

- La Prevencion de accidentes y educacién vial, constituye el quinto eje
tematico del PDPES, el cual tiene como sistema de conocimientos:

- Definicién de accidentes y de peligros potenciales de accidentes.

- Percepcion del riesgo. Medidas para la prevencién. Tipos de accidentes.

- Los accidentes en la morbilidad y mortalidad en el &mbito escolar.

- Consecuencias, personales, familiares, sociales y economicas de los accidentes.

La medicina tradicional y natural, forma parte del PDPES, y en este se precisan
los siguientes conocimientos:

- Concepcidn. Antecedentes historicos. Sus diferentes variantes. Importancia y
uso.

- Medicina verde (fitofarmacos)

- Api farmacos
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- Peloides o fangos medicinales
- Aguas sulfurosas y termales

- Tratamientos con cera

- Acupuntura

- Digito puntura

- Homeopatia

- Belleza y salud

El dltimo eje temético que integra el PDPES, es la comunicacion y la
convivencia, en el que se precisan:

- Autoestima: sentirse miembro de una familia, aceptarse uno mismo, vivir
conscientemente, sentirse igual en la diferencia, reconocer las propias
capacidades, sentirse apreciado, valorar la diversidad, afirmar los propios
derechos.

- Afrontar los desafios, merecer la confianza ajena, ser consecuente, Vvivir
conscientemente, afrontar los fracasos, valorar el esfuerzo, aprender a conseguir
metas, experimentar poder.

- Manejar tensiones: resolver conflictos, solicitar ayuda, afrontar la critica injusta,
buscar ayuda, dosificar el esfuerzo, aprender a relajarse, compartir las
preocupaciones, expresar las emociones.

- Relacionarse: acoger a los amigos, responder asertivamente, aprendiendo a
decir NO, a cumplir los compromisos, merecer la confianza ajena, saber escuchar,
dispensar buen trato, buscar ayuda, confiar en alguien.

- Tomar decisiones: calcular los riesgos, superar las presiones, asumir los errores,
meditar sobre las consecuencias, decidir reflexivamente, reflexionar antes de
actuar, segun los propios valores, escoger por uno mismo, resistir las presiones,
reaccion ante la violencia, buscar y alcanzar acuerdos.

- La violencia entra y extra familiar y sus consecuencias. Tipos de violencia.

1.2 - La educacion para la salud en los escolares de ensefianza primaria:

La Educacion Primaria, en nuestro pais, enfrenta en la actualidad una serie de
transformaciones que constituyen condiciones favorables para llevar a cabo un
proceso educativo con mayor calidad. Desde el punto de vista de lo que se quiere

lograr en los escolares, estas deben estar dirigidas fundamentalmente a la
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formacion de un nifio reflexivo, critico e independiente, que asuma un rol cada vez
mas protagonico en su actuacion.

Los objetivos generales del nivel primario segun lo expresado en el texto “El
Modelo de escuela primaria cubana: una propuesta desarrolladora de educacion,
ensefanza y aprendizaje” se refieren a que el escolar al terminar sexto grado,
debe cumplir de forma consciente con las medidas de higiene y proteccién de su
persona, sus pertenencias, de su escuela y del medio ambiente, practicar habitos
nutricionales adecuados. Comprender aspectos basicos de educacion para la
salud, y la sexualidad a su nivel, con énfasis en el rechazo al alcoholismo,
tabaquismo y a la ingestion de sustancias nocivas, es decir, adquirir una
educacién para la vida. (2008:26)

Para el logro de este fin, la escuela como institucion tiene que enfocar cada vez
mAas su trabajo en el sentido de orientar a la familia para garantizar que esta
asuma su responsabilidad educativa en una direccibn mas acertada y positiva.

Objetivos del programa Director de promocion y educacion para la salud

gue deben ser cumplidos por los escolares de sexto grado.

El programa Director de promocién y educacién para la salud precisa contenidos y
objetivos que deben ser cumplidos por los escolares de sexto grado. Aborda
teméaticas sobre la base de la edad y caracteristicas psicopedagogicas de los

MisMos.
Los nifios y nifias al terminar el sexto grado deben ser capaces de:
1. Demostrar habitos de higiene personal y colectiva que se reflejen en:

- Lavarse y secarse las manos antes y después de ingerir alimentos, orinar,
defecar y en todas las ocasiones que sean necesarias sin previa orientacion del

adulto.
- Bafiarse diariamente solo y correctamente.

- Practicar la higiene bucodental después del desayuno, almuerzo, comida
y antes de acostarse sin previa orientacion del adulto.
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- Mantener una postura correcta, al sentarse, caminar, estar de pie,

etcétera.

- Utilizar individualmente los objetos de aseo personal (peine, cepillo dental,

ropa interior, prenda de vestir, adornos para el cabello, etcétera).

- Mostrar cuidado y gusto estético al vestir, asi como exigencia y plenitud

en su apariencia personal.

- Cumplir con el horario de descanso y de suefio y saber encontrar formas
de descanso activo y disfrute del tiempo libre (saber alternar actividades de

estudio, trabajo, descanso y recreacion).

- Practicar sistematicamente con satisfaccion ejercicios fisicos, deportes y

la gimnasia a partir de conocer la importancia de estas actividades para su salud.

- Manifestar conscientemente en su actuacion diaria el cumplimiento de las
normas de convivencia social: no molestar a los demas, pedir permiso cuando sea
necesario, no interrumpir al que habla, hablar en voz baja, ayudar a los
compafieros, ancianos e impedidos fisicos; cooperar en las labores del hogar,
compartir sus cosas y emitir satisfaccion al cooperar con los demas, con otros

nifios, nifas y adultos.
- Actuar conscientemente en la proteccion y cuidado del medio ambiente.

- Percibir los factores de riesgo que puedan promover enfermedades

transmisibles y no transmisibles.

2. Manifestar en su actuacién diaria que el amor es la base de las relaciones

interpersonales, del matrimonio y de la estabilidad:

- Adoptar el rol de género que lo identifigue entre sus coetaneos que le
propicie enriquecer el mundo emocional, ganar en independencia y seguridad en

si mismo.

- Conocer las causas y consecuencias del embarazo precoz y las vias para

evitarlo.
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- Conocer la importancia de mantener la higiene y buen funcionamiento de
los sistemas de dérganos de los nifios como medio para promover y conservar la

salud.

3. Demostrar correctos habitos alimentarios mediante una adecuada nutricion a

partir del consumo de los diferentes grupos basicos de alimentos.

- Evitar los efectos de la mal nutricién considerando que lo correcto es estar

bien nutrido, no lleno ni obeso.

- Ingerir con frecuencia frutas, cereales, legumbres y verduras.

4. |dentificar algunas de las principales plantas medicinales y familiarizarse con su
utilidad.

5. Dominar las normas elementales de la Educacion Vial, percibir el riesgo y

protegerse de los accidentes.

6. Comprender las consecuencias negativas que tiene para la salud el habito de

fumar y el consumo excesivo de alcohol.

1.3 Vias y formas para contribuir al desarrollo de la educacién para la salud.

La educacion para la salud de las actuales y futuras generaciones ha sido
siempre un objetivo prioritario en la politica educacional cubana. En tal sentido, se
concibe como parte de la formacion integral de nifios, adolescentes y jovenes. Por
tanto se aspira a contribuir, a través del Sistema Nacional de Educacién, a la

formacion progresiva de estilos de vida saludables que eleven la calidad de vida.

En este sentido se elabora un programa de educaciéon para la salud a la familia
gue consiste en un sistema de acciones de aprendizaje dirigidas a las familias,
que promovidas por la escuela estimulan su participacion activa en la
educacion de sus hijos. Las acciones del programa estan dirigidas a la educacion

para la salud desde las “Escuelas de Educacion Familiar”.

Las “Escuelas de Educacion Familiar”.
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Segun el Castro Alegret, P.(2006), las “Escuelas de Educacion Familiar’
representan un espacio de participacion, una forma de dialogar entre educadores
y la familia sobre diferentes temas relacionados con la educacion de los hijos-

escolares; son una via concreta que perfecciona las relaciones escuela-familia.

El Modelo de escuela primaria cubana: una propuesta desarrolladora de
educacion, ensefianza y aprendizaje (2008:129) la considera entre las acciones
grupales que constituyen la alternativa mas generalizada que por su enfoque
metodoldgico participativo y reflexivo han logrado un gran impacto en la

orientacion a la familia.

Sus propésitos son:

- Informar, orientar, movilizar, ayudar a la familia en su funcién educativa.
- Elevar su cultura para la convivencia.

- Ofrecer orientaciones que les permitan buscar soluciones a los problemas y
como reforzar las actitudes positivas de los hijos en la escuela. (Castro, P, 2006:
85)

En el caso de la educaciéon para la salud en estas se plantean, para debatir en
colectivo, las inquietudes de los escolares, sus comportamientos ante la salud

individual y grupal.

Aspectos a tener en cuenta para una “Escuela de Educacion Familiar”
exitosa.
- Estos encuentros con las familias deben ser atractivos. Los participantes deben

hallar un sentido para reunirse, para querer y desear compartir.
- El espacio fisico debe ser agradable, asi se favorece la comunicacién abierta.

- Por muy delicados que parezcan los temas de a educacién para la salud,
siempre se utilizara una comunicacion franca, relajada, cdmoda como en una

familia afectuosamente unida.

- Facilitar desde los primeros encuentros un momento de presentacion, para que
los grupos de familias se conozcan entre si y profundicen sus

relaciones interpersonales.

22



- En la implementacion del tema sobre sexualidad que se debate, partir del
conocimiento que todos aportan ya que son multiples las experiencias de la

familia en la educacion de sus hijos.

- Escuchar con respeto cada intervencidon. Siempre se encuentran cosas

interesantes en los planteamientos de cada familiar.

- En estas sesiones no hay respuestas correctas o incorrectas. Cada cual puede

expresar liboremente sus opiniones y sentimientos.

- Es conveniente, al avanzar el debate, aportar elementos de informacion
esclarecedora acerca de lo que se reflexiona, haciendo la sintesis y conclusiones

de los aspectos mas significativos.

Las “Escuelas de Educacion Familiar’ se desarrollan a partir de los grupos de
familias creados por el centro docente, tradicionalmente segun los grupos
escolares, se convocan para la realizacién de diferentes actividades atendiendo
aspectos formales y de contenido. Para llevar adelante las “Escuelas de
Educacion Familiar”, se necesita comenzar por el diagnostico participativo y

determinar entre todos, las necesidades de educacién para la salud.

Sobre esa base es més facil convenir con las familias las actividades a
desarrollar, es decir, discutir entre todos como procederan; decidir formas de
realizar los encuentros; otros detalles organizativos e incluso decidir como y

cuando evaluar la marcha del trabajo.

Ciclo anual de “Escuelas de Educacion Familiar”.

Las “Escuelas de Educacién Familiar” con temas de salud, cuando forman parte
de un ciclo educativo de largo alcance, pueden operar como un “grupo de
discusién”.

Para ello las familias se convocan a partir de la necesidad que experimentan de
intercambiar sobre sus inquietudes o preocupaciones en cualesquiera aspectos
de la vida familiar, Es esencial invitar a las familias a proponer sus necesidades y

a conformar, en un andlisis colectivo, el programa anual que desean desarrollar.
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El ciclo de una “Escuela de Educacion Familiar”.

La “Escuela de Educacion Familiar’, que se corresponde generalmente con la
duracion de un curso escolar, sigue cierta regularidad, desde las sesiones
iniciales en que se van formando las relaciones de grupo, venciendo los temores

iniciales, las resistencias de diverso tipo.

Una vez organizada la programacion de temas se analiza la forma idonea para
desarrollar las sesiones. Resulta eficaz emplear en los talleres con Las familias
las

técnicas de dindmica centrada en grupo, actualmente denominadas técnicas
participativas.

Desarrollo de las sesiones.

Las sesiones buscan un intercambio con los participantes, lo cual nos permite
identificar las probleméticas que sobre educacion para la salud de los hijos
enfrentan en su realidad. Se trata de espacios para compartir opiniones,
experiencias, conocimientos o desconocimientos sobre la sexualidad. Por tanto se
busca la creacién de un clima de confianza, de seguridad, que permita la
expresion y comunicacion libre de las familias en torno a las dudas y
preocupaciones.

El andlisis del tema no debe llevar a que las familias ofrezcan “respuestas
correctas”,

sino movilizarlos interiormente sobre tan controvertido tema como es la educacion
para la salud, motivarlos a reflexionar y generar un diadlogo para la busqueda de

alternativas relacionadas con la educacion sexual de sus hijos.
2. Descripcion de los resultados del estudio diagndstico:

Para constatar el estado actual de la preparacion que poseen las familias de los
escolares del sexto grado de la escuela primaria Antonio Guiteras Holmes se
empled inicialmente el método de andlisis documental (anexo 1) con la finalidad
de analizar y obtener informacion acerca del tratamiento que se propone en los
documentos rectores a la educacion para la salud en las familias de los escolares

del nivel primario, particularmente del sexto grado.
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Dentro de los documentos revisados se encuentran: Orientaciones Metodoldgicas
de las asignaturas priorizadas, Modelo de Escuela Primaria, ademas de los
documentos relacionados con las “Escuelas de Educacion Familiar” que se llevan
a cabo en la escuela. Se analizo el nuevo documento del Ministerio de Educacion:
Sobre las “Escuelas de Educacion Familiar” y los Consejos de Escuela y Circulos
Infantiles el cual forma parte de las acciones derivadas del Seminario de
preparacion del curso 2014-2015.

Este analisis ratific6 que en los distintos documentos se hace alusién a la
importancia de llevar a cabo la labor de orientacion y educacion para la salud por
la marcada connotacion que tiene en nuestros dias, pero sin embargo en la
practica no se emplean de manera sistematica ni planificada estos temas de
educacién para la salud dirigidos a la preparacion de las familias. En la estrategia
educativa de trabajo preventivo del centro estan establecidas acciones en cuanto
a la educacion para la salud en las familias.

El Modelo de Escuela Primaria propone como via fundamental y espacio idéneo
para ello las “Escuelas de Educacion Familiar’. En este sentido se constaté que
los principales temas que se trabajan son: el alcoholismo, el tabaquismo y la
violencia, entre otros, descuidando asi otros temas relacionados con la educacion
para la salud de las familias.

En el centro escolar se planifican” Escuelas de Educaciéon Familiar’ pero los
principales temas que han sido abordados se corresponden con el aprendizaje, la
disciplina, y otros con pocas relaciones con la educacién para la salud.

El analisis del expediente acumulativo del escolar se pudo constatar que de
manera general las familias de la muestra seleccionada mantienen buenas
relaciones con la escuela, comunicacidbn con los maestros, manifiestan
preocupacion por el comportamiento de sus hijos y apoyan a la misma en las
tareas que son convocadas.

Se pone en practica la observacién pedagdégica (Anexo 2) con el objetivo de
comprobar el interés de la familia por elevar los conocimientos en torno a la
educacion para la salud. Para ello se observan las “Escuelas de Educacion
Familiar’. Como resultado se aprecia que solo 10 familias que representan (25 %)
manifiestan interés y motivacion por las tematicas que se abordan y muestran
preocupacion por la educacién para la salud de sus hijos. En 20 familias se

evidencia cierta desmotivacion y nivel de compromiso por la educacion para la

25



salud en sus hijos (50%), en el resto de las familias (10) que representan el (25
%), no se evidencia ni motivacion y poco interés. De los resultados anteriores se
puede concluir que la mayor parte de la muestra no siente motivaciones ni interés
para desarrollar la educacion para la salud de sus hijos, en gran medida porque

desconocen sobre las teméticas que tributan a ella y su importancia para la vida.

De igual manera se aplicO una encuesta (anexo 3) para conocer el nivel de
conocimientos que poseen los familiares de los escolares del sexto grado de la
escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del municipio de Fomento sobre
educacién para la salud. En cuanto a la interrogante relacionada con las
consecuencias nocivas del habito de fumar e ingerir bebidas alcohdlicas, 10
familias, que representan el (25%) de la muestra seleccionada, se encuentran en
un nivel alto, pues conocen 5 de las consecuencias que trae consigo el habito de
fumar e ingerir bebidas alcohdlicas. En el nivel medio se ubican 22 familias,
(55%), al Identificar al menos 3 consecuencias que trae consigo el habito de
fumar e ingerir bebidas alcohdlicas. En el nivel bajo se encuentran 8 familias
(20%) porque no identifican las consecuencias que trae consigo el habito de
fumar e ingerir bebidas alcohdlicas. Al referirse a las principales consecuencias
solo se refieren a la salud y obvian las sociales, econdmicas, etc. Tampoco
conocen los efectos del tabaquismo en los fumadores pasivos.

En cuanto al indicador relacionado con la esfera psicosexual, poseen
conocimientos en su totalidad acerca de las dimensiones, los componentes y
términos de sexo, sexualidad y educacion de la sexualidad 7 familias, para
ubicarse en el nivel alto (17.5%). Poseen insuficientes conocimientos acerca de
las dimensiones, los componentes y términos de sexo, sexualidad y educacion de
la sexualidad 18 familias, por lo que se encuentran en el nivel medio (45%). 15
familias, se encuentran en el nivel bajo (37.5%), porque no poseen conocimientos
acerca de las dimensiones, los componentes y términos de sexo, sexualidad y
educacion de la sexualidad.

En la valoracion del indicador relacionado con las consecuencias de la
promiscuidad, conocen 5 de las enfermedades que pueden traer la promiscuidad
y Sus consecuencias para colocarse en el nivel alto 10 familias (25%). 18 familias
conocen 3 de las enfermedades que puede traer la promiscuidad y sus

consecuencias lo que representa el (45%). Adolecen sobre las enfermedades que
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puede traer la promiscuidad y sus consecuencias, 12 familias ubicadas en el nivel
bajo que representa el (30%) de la muestra. Manifiestan dominio de las
enfermedades de trasmision sexual mas conocidas, pero sobre los riesgos y

modos de prevenirlas su conocimiento es limitado.

El embarazo en la adolescencia tiene varios riesgos, del total de la muestra
seleccionada solo 8 familias conocen 5 o mas riesgos del embarazo en la
adolescencia para un nivel alto (20%). Conocen 2 de los riesgos que puede traer
consigo el embarazo en la adolescencia y se colocan en el nivel medio 18 familias
(45%). En el nivel bajo se encuentran 14 familias (35%), ya que no conocen
ningun riesgo del embarazo en la adolescencia. No presentan conocimientos
profundos en cuanto a los riesgos para la salud.

Otro indicado revaluado relacionado con la educacion para la salud en las familias
esta relacionado con las consecuencias del aborto en la adolescencia. 8 de ellas,
(20%) se encuentran en el nivel alto porque conocen 4 consecuencias del aborto
en la adolescencia. En el nivel medio solo 15 (37.5%) se refieren a 2
consecuencias del aborto en la adolescencia 'y 17 (42.5%) no conocen ninguna de
las consecuencias del aborto en la adolescencia, cuestion muy preocupante que
los coloca en el nivel bajo.

En cuanto a la cultura alimenticia, 6 familias manifiestan conocimientos sobre la
alimentacion adecuada, balanceada y equilibrada, la importancia de los 5 grupos
de alimentos y de las frutas y vegetales y los ponen en practica (15%). Del total
de la muestra solo 15 (37.5 %) conocen algunas cuestiones sobre la alimentacion
adecuada, balanceada y equilibrada, la importancia de los 5 grupos de alimentos,
delas frutas, vegetales y los ponen en practica. En el nivel bajo 19 familias
(47.5%) poseen insuficientes conocimientos sobre la alimentacion adecuada,
balanceada, equilibrada, la importancia de los 5 grupos de alimentos, de las
frutas, vegetales y no los ponen en practica.

Del analisis anterior se puede concluir que la familia de los escolares de sexto
grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” presenta insuficiencias en
cuanto a la educacién para la salud, cuestion esta que se revierte en la
preparacion para la vida de sus hijos. De las tematicas evaluadas las relacionadas

con el embarazo en la adolescencia, el aborto en esa etapa de la vida y sus
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consecuencias, asi como la cultura alimentaria requieren de una mayor atencion
por ser las més afectadas.

En otros términos, la muestra no define correctamente los términos sexo,
sexualidad, educacion de la sexualidad y sus manifestaciones. Existe
desconocimiento de todos los riesgos del embarazo y aborto en la adolescencia

desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social.

Para constatar el nivel de conocimientos y compromisos para con la educacion de
sus hijos que poseen las familias de los escolares del sexto grado de la escuela
primaria “Antonio Guiteras Holmes” del municipio de Fomento, se aplic6 una
entrevista grupal (anexo 4). Como resultado se comprobo que las familias tienen
lagunas en cuanto al significado del término educacién para la salud pues solo
consideran en este sentido las tematicas que se refieren a la higiene personal,
colectiva y al adecuado uso del uniforme. La mayor parte de las familias
encuestadas reconocen su papel en la educacion de sus hijos, pero otorgan el rol
fundamental a la escuela, lo que evidencia un limitado compromiso con esa tarea.
Consideran que la preparacién que poseen en varios temas relacionados con la
educacion para la salud es insuficiente, reconociendo la necesidad de profundizar
en ellos dada la importancia de preparar a sus descendientes para la vida.

Todo lo analizado hasta aqui nos permite plantear que aun existen en la familia
desconocimientos cientificos respecto a las consecuencias que pueden provocar
para la salud:

e El habito de fumar.

e El habito de ingerir bebidas alcohdlicas.
e Inadecuada cultura alimenticia.

¢ Una sexualidad irresponsable.

e La promiscuidad.

e El aborto.

e El embarazo en la adolescencia.

28



Se arrojaron como potencialidades las siguientes:

e Dentro del banco de problemas de la institucion se reconoce la orientacion

a la familia como via en la educacién para la salud.

e Mantienen un adecuado vinculo con la escuela y manifiestan preocupacion

por la educacién de sus hijos.

Estos resultados permitieron determinar que las familias no poseen los
conocimientos suficientes y necesarios para la correcta orientacion a sus hijos,
debido a la falta de preparaciéon en cuanto a la educacion para la salud,
haciéndose necesario la aplicacion de un programa, elaborado de forma
especifica, en el cual, se tomard como punto de partida las necesidades
existentes en las familias, ademas se incluyeron otras tematicas propuestas por

ellos.

2.1 Caracterizaciéon de la propuesta. Programa de educacién para la salud en

las familias:

La propuesta esta compuesta por un programa, del cual se derivan una serie de
tematicas dirigidas a contribuir en la educacion para la salud de las familias de los

escolares del sexto grado de la escuela primaria” Antonio Guiteras Holmes”.

Programa de educacion para la salud: es el documento que se presenta como
una guia al maestro sobre los conocimientos, actitudes y practicas saludables a
desarrollar en educandos y trabajadores de la educacién como una contribucion

importante en la de evitar enfermedades (MINED: 21).

La propuesta de solucion al problema planteado tiene un total de 32 horas, con
una modalidad presencial, responde a tres motivos principales: a las necesidades
propias de dichas familias de adquirir mayores conocimientos para mejorar su
preparacion, a su interés por adquirir mayor informacion y orientacion para su
actuar cotidiano en materia de educacion para la salud de sus hijos, y desde una
perspectiva mas amplia, a la necesidad de atender problematicas sociales

relacionadas con la salud.
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Se aplica en las “Escuelas de Educacion Familiar”, con una frecuencia mensual.
Se invita a un especialista a cada tema segun corresponda. Se emplean los
medios audiovisuales. Al finalizar cada tema se brinda la posibilidad de su

enriquecimiento con el intercambio.

PROGRAMA.

Objetivos generales.

- Capacitar a las familias para que desarrollen habitos de vida saludables en el
hogar.

- Fomentar el desarrollo de una salud sana, feliz, placentera y responsable ante la
vida.

- Promover actitudes y comportamientos que favorezcan el proyecto de vida,
prevengan su salud y consoliden sus valores.

Plan temaéatico.

Tematica 1.

El tabaquismo. Efectos nocivos para la salud humana.

(Se proyectara el filme “Sefales de humo”) (Ver Anexo 7)

Objetivo:

- Argumentar los efectos nocivos del tabaco para la salud humana de modo que
contribuya a estilos de vida méas saludables.

Temética 2.

El alcoholismo. Efectos nocivos para la salud humana.

(Se proyectaran los filmes Por un trago de mas o (Borrachos Alcohdlicos | y 11)
(Ver Anexo 8)

Objetivo:

- Argumentar los efectos nocivos del alcohol para la salud humana de modo que
contribuya a estilos de vida mas saludables.

Tematica 3.

La comunicacion y las relaciones paternas filiales.

Objetivo:

- Valorar la importancia de la comunicacion y las relaciones paternas filiales en
aras de propiciar un espacio de reeleccion, respeto y aceptacion en todos los

miembros de la familia.
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Temética 4.

Cultura alimenticia, una necesidad para todos los ciudadanos.

(Se proyectara el filme “Me quiero mucho, poquito o nada”) (Ver Anexo 9)
Objetivo:

- Explicar la importancia de la adquisicion de una cultura alimenticia de modo que
propicie el desarrollo de individuos sanos y fuertes.

Temética 5.

Inadecuada nutricién. Consecuencias.

Objetivo:

- Argumentar las consecuencias de una inadecuada nutricion en la adolescencia a
fin de posibilitar estilos de vida sanos y saludables.

Temética 6.

- Sexo, sexualidad y educacion de la sexualidad.

- Dimensiones y componentes psicolégicos de la sexualidad.

Objetivo:

- Definir los conceptos de sexo, sexualidad y educaciéon de la sexualidad
favoreciendo el fomento de una salud sana, feliz y responsable.

- Argumentar la importancia de los componentes psicolégicos y dimensiones de la
sexualidad a fin de fomentar el valor responsabilidad ante la misma.

Temética 7.

- Embarazo en la adolescencia. Consecuencias.

Objetivo:

- Argumentar los riesgos del embarazo en la adolescencia desde el punto de vista
bioldgico, psicologico y social.

Tematica 8.

- Promiscuidad. Consecuencias.

Objetivo:

- Explicar las consecuencias de la promiscuidad de modo tal que propicie una
conducta sexual responsable ante la vida.

Tematica 9.

- Aborto. Consecuencias.
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Objetivo:

- Argumentar los riesgos del aborto en la adolescencia favoreciendo el fomento
valor responsabilidad ante su sexualidad.

Tematica 10.

- Las ITS.

Objetivo:

- Caracterizar las ITS mas frecuentes, tomando conciencia de la necesidad de
evitar conductas de riesgos.

Argumentar la importancia de la prevencion de ITS para la salud humana.
Tematica 11.

- La asertividad en el proceso comunicativo.

Objetivo

- Argumentar la importancia de la asertividad en el proceso comunicativo en virtud
de potenciar relaciones interpersonales que contribuya a un estilo de vida
superior.

Temética 12.

- Higiene personal

Objetivo

Argumentar la importancia de la higiene personal de modo que contribuya a la
preservacion de un adecuado estado de salud.

Orientaciones para el trabajo de cada tematica.

Al tratar la temética 1 se sugiere que se proyecte el filme “Sefiales de humo”, lo
cual propiciara un clima de reflexion. Podra aprovecharse ese momento para
tratar los efectos secundarios que produce el tabaquismo sobre: aparato
cardiovascular, vias respiratorias, aparato urogenital y sistema reproductor.
También puede aludirse otros efectos no muy divulgados como: soriasis,
cataratas, Arrugas, perdida de la audicion, deterioro de la dentadura, enfisema,
osteoporosis, Ulceras gastricas, discromia de los dedos, cancer en el cuello
uterino y aborto espontaneo, deformacién de los espermatozoides y la
enfermedad de Buerger.

En la tematica 2 relacionada con el alcoholismo se sugiere la proyeccién del filme
“Por un trago de mas” o Borrachos alcohdlicos | y II”, para promover el debate y

llegar a enunciar las consecuencias nocivas del alcohol sobre: aparato
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cardiovascular, vias respiratorias, aparato urogenital y sistema reproductor.
Ademas, puede promoverse la prevencion del hébito de ingerir bebidas
alcohdlicas.

Cuando se trabaje la tematica 3 “Comunicacion y las relaciones paternas filiales”,
puede tratarse todo lo concerniente al lugar que le corresponde jugar al
adolescente dentro del seno familiar, asi como sus deberes y derechos dentro de
la misma, ademas del respeto a los aspectos intimo de cada miembro. También
debe establecerse los requisitos para mantener una correcta comunicacion, asi
como las barreras que obstaculizan dicho proceso.

Cuando se aborde la temética 4 “Cultura alimenticia” se recomienda tocar todo lo
relacionado a la importancia de consumir proteinas, vitaminas, carbohidratos y
verduras para un adecuado funcionamiento del organismo humano. Debe
definirse el concepto de cultura alimenticia. Se trabajardn lo dafiino que es el
exceso de grasa en la comida, el exceso de dulces y otros alimentos que atenten
contra un adecuado estilo de vida saludable.

Para desarrollar la temética 5 “Inadecuada nutricion”. Debe partirse de definir el
concepto de nutricion, asi como las causas que provoca ésta en la adolescencia.
Podra hacerse énfasis en el programa que lleva a cabo el gobierno revolucionario
en aras erradicar la misma.

“La sexualidad, sexo y educacion sexual”, es la tematica 6, que plantea el
programa, y en la cual se debe dejar definido claramente que significa cada
término en virtud de contribuir al desarrollo de una cultura sexual ;podran
trabajarse también los ejes tematicos de la educacién sexual a fin de potenciar en
las familias la responsabilidad de la educacion en tan importante esfera de la
personalidad para de este modo contribuir al fomento de una sexualidad sana,
feliz, responsable y placentera.

Para el tratamiento de la tematica 7 “Embarazo en la adolescencia.
Consecuencias”, se sugiere que se parta del analisis de situaciones que cree el
profesor para propiciar el debate y reflexion al respecto. Alli conviene dedicar un
buen tiempo a las consecuencias del embarazo en edades tempranas desde el
punto de vista biolégico, psicoldgico y social, haciendo énfasis en: la muerte, hijos
con malformaciones, trastornos psiquicos y la desercién escolar.

“El Aborto”, constituye la tematica 8 del programa, se sugiere que intervenga el

meédico de la comunidad, o personal especializado en el mismo, en virtud de que

33



se brinden las consecuencias desde el punto de vista biolégico, psicologico y
social acarrea este en el ser humano. Debe tocarse lo relacionado a que: el
aborto no constituye un método de planificacion familiar, sino una via para
arriesgar la salud de adolescentes y jovenes que aln no estan preparadas para la
procreacion; por lo que debe enfatizarse que: “ante una relacion sexual debe
utilizarse el condon como el método mas efectivo para evitar el embarazo”.

Se sugiere que al empezar a tratar la teméatica 9 “Promiscuidad”, se parta del
analisis de dicho vocablo; una vez definida esta se abordaran la consecuencia de
que puede provocar en la especie humana. Debe hacerse mencion a la
adquisicién de ITS, VIH/SIDA, se sugiere ademas que se aborden datos del
comportamiento de la misma en la provincia y en el pais. Urge la necesidad de
concientizar a la familia en el llamado y educacién que deben realizar para que los
adolescentes asuman una sexualidad sana, feliz, placentera y responsable.

Otro aspecto que requiere de tiempo es la teméatica 10 relacionada con las “ITS”,
pues es la adolescencia una etapa en que se intensifican las relaciones sexuales
por lo que no estan exentos de estas. Se facilitara el debate, una vez promovido
este se debe pasar a caracterizar las ITS mas frecuentes como: Sifilis, Gonorrea,
Condiloma, Vaginitis, Linfogranuloma. Una vez culminada esta se ofreceran los
efectos negativos que las mismas provocan sobre la salud humana, para de este
modo fomentar en las familias la necesidad de educar a sus hijos, llevandolos a
asumir una conducta sexual responsable ante la sexualidad Se propone que se
utilicen laminas de cada una de las ITS que se aborden.

Es imprescindible que para iniciar la temética 11 “Asertividad en el proceso
comunicativo”, se utilicen diferentes vias para que se llegue a asimilar el concepto
de asertividad, asi como su significado. Podran trabajarse situaciones que
conduzcan a la reflexion de las familias. Es vital que se brinden las caracteristicas
de una persona asertiva para que finalmente logren brindar argumentos de la
importancia de este proceso en la comunicacibn y en las relaciones
interpersonales de modo que propicie estilos de vida saludable, asi como que las
familias logren concientizar acerca del lugar que tiene que ocupar el escolar en el
seno familiar, donde se le propicie un espacio comunicativo.

Al iniciar la tematica 12 “Higiene personal”, se hace necesario que se parta de la
conceptualizacion del término higiene personal. Una vez definido estos podran

abordarse las acciones para mantener una adecuada higiene personal, las
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mismas deben estar dirigidas al: aseo del cuerpo (cuidado de la piel, las axilas, el
cabello, los genitales externos, las manos, la cara, la cavidad bucal, los dientes, la
higiene en el vestuario, la higiene de los ojos, higiene de las fosas nasales, la
higiene mental, y los procesos biolégicos). Finalmente se sugiere brindar los
argumentos necesarios para mantener una adecuada higiene personal, podra
apoyarse en laminas, retro transparencias, etcétera en virtud de potenciar estilos
de vida saludables.
Debe dedicarse tiempo al estudio del semaforo, el significado de cada luz y las
sefiales del transito para que los peatones se sientan avidos de dichos
conocimientos para su puesta en practica, ya que la negligencia constituye otro
factor de pérdidas humanas en la provincia.
Evaluacion.
Las caracteristicas particulares de estas tematicas requieren de una evaluacion
en cada “Escuela de Educacion Familiar” en la que la constatacion del
aprendizaje, las actitudes y los valores asumidos se iran recopilando durante todo
el curso, pero se pueden distinguir dos momentos diferentes:

a)-Evaluacién durante el desarrollo.

b)-Evaluacion final.
La evaluacion durante el desarrollo consta de dos partes.

1- La participacion de las familias (opiniones, aportaciones).

2- La elaboracién de los productos parciales que se generaran de los trabajos

y ejercicios que los participantes realizaran individual y colectivamente a lo
largo de las sesiones.

Para llevar el registro de entrega de los productos se recomienda constar con el
listado de los participantes y registra alli las evaluaciones de los productos
realizados.
La evaluacion final consistira en la suma de:
Participaciones en las sesiones
Producto final.
Productos:

Los productos parciales seran trabajos y actitudes asumidas ante cada una de

las tematicas impartidas donde se podra evidenciar: opiniones, reflexiones,

etcétera.
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El Producto final ser& la elaboracién de una carpeta o portafolio en la que se irdn

recopilando todos los productos parciales, los cuales seran revisados por los
especialistas y devueltos a los participantes para que les sirvan de
retroalimentacion. (Todo esto debe ser explicado desde la primera “Escuela de

Educacion Familiar” que se realice).

2.2 Andlisis de los resultados luego de aplicado el programa para la salud:

Para evaluarla efectividad del programa de educacion para la salud de las familias
de los escolares del sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras
Holmes”, luego de aplicada la propuesta de solucion se aplican nuevamente la
observacion pedagodgica, encuesta y la entrevista grupal, lo que posibilito
comparar los resultados obtenidos antes y después de su aplicacion. Y como
resultado cambia de manera favorable el diagnostico de la muestra, lo cual se
aprecia en el andlisis que se realiza a continuacion:

Durante el desarrollo y cumplimiento del programa se observo cada una de las
actividades que se realizaban en las “Escuelas de Educacion Familiar” (anexo 2)
con la finalidad de constatar los intereses de las familias por elevar los
conocimientos en torno a la educacion para la salud.

Se pudo observar que en cada una de las “Escuelas de Educacion Familiar’
realizadas, 35 (87.5%) de las familias se mantenian atentos a cada tema que se
impartia. Resulté significativo el didlogo, las vivencias constadas por ellos, asi
como los aprendizajes adquiridos, lo cual era manifestado por estos.

El clima favorable desarrollado en las “Escuelas de Educacién Familiar”, hizo que
las familias se desinhibieran y contaran siempre sus experiencias, lo cual fue muy
positivo para un desaprender aprendiendo. Primé siempre un respeto al otro,
cumpliéndose siempre las normas que se establecen para el debate, las que
facilitaran el proceso comunicativo, saber escuchar y respetar las opiniones de los
demas, limite de tiempo para la exposicion, mostrar sinceridad ante lo expresado,
ser abierto y promover que los demas expresen lo que sientan, no tener
prejuicios, lograr la participacion de todos los participantes, pedir la palabra para
hablar, no atacar, todas las ideas son validas y mostrar sinceridad ante lo

planteado.
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Result6 de gran significado como las familias llevaban a cada “Escuela de
Educacion Familiar” aspectos interesantes del tema que se les orientaba para ser

tratado en la proxima actividad.

Como resultados de la aplicacion de la encuesta (anexo 3) en cuanto a la
interrogante relacionada con las consecuencias nocivas del habito de fumar e
ingerir bebidas alcohdlicas, 18 familias, que representan el (45%) de la muestra
seleccionada, se encuentran en un nivel alto, pues conocen 5 de las
consecuencias que trae consigo el habito de fumar e ingerir bebidas alcohdlicas
.En el nivel medio se ubicanl8 familias, (45%), al Identificar al menos 3
consecuencias que trae consigo el habito de fumar e ingerir bebidas alcohdlicas.
En el nivel bajo se encuentran 4 familias (10%) porque no identifican las
consecuencias que trae consigo el habito de fumar e ingerir bebidas alcohdlicas.
En cuanto al indicador relacionado con la esfera psicosexual, poseen
conocimientos en su totalidad acerca de las dimensiones, los componentes y
términos de sexo, sexualidad y educacion de la sexualidad 13 familias, para
ubicarse en el nivel alto (32.5%). Poseen insuficientes conocimientos acerca de
las dimensiones, los componentes y términos de sexo, sexualidad y educacion de
la sexualidad 20 familias, por lo que se encuentran en el nivel medio (50%). 7
familias, se encuentran en el nivel bajo, porque no poseen conocimientos acerca
de las dimensiones, los componentes y términos de sexo, sexualidad y educacion
de la sexualidad (17.5%).

En la valoracion del indicador relacionado con las consecuencias de la
promiscuidad, conocen 5 de las enfermedades que pueden traer la promiscuidad
y sus consecuencias para colocarse en el nivel alto 15 familias (37.5%). 22
familias conocen 3 de las enfermedades que puede traer la promiscuidad y sus
consecuencias lo que representa el (55%). No conocen sobre las enfermedades
gue puede traer la promiscuidad y sus consecuencias, 3 familias ubicadas en el
nivel bajo que representa el (7.5%) de la muestra. Manifiestan dominio de las
enfermedades de trasmisién sexual mas conocidas, pero sobre los riesgos y

modos de prevenirlas su conocimiento es limitado.

El embarazo en la adolescencia tiene varios riesgos, del total de la muestra
seleccionada solo 18 familias conocen 5 o mas riesgos del embarazo en la

adolescencia para un nivel alto (45%). Conocen 2 de los riesgos que puede traer
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consigo el embarazo en la adolescencia y se colocan en el nivel medio 20 familias
(50%). En el nivel bajo se encuentran 2 familias (5%), ya que no conocen ningun
riesgo del embarazo en la adolescencia. No presentan conocimientos profundos
en cuanto a los riesgos para la salud.

Otro indicador evaluado relacionado con la educacion para la salud en las familias
esta relacionado con las consecuencias del aborto en la adolescencia.15 de ellas,
(37.5%) se encuentran en el nivel alto porque conocen 4 consecuencias del
aborto en la adolescencia. En el nivel medio solo 17 (42.5 %) se refieren a 2
consecuencias del aborto en la adolescencia y 8 (20%) no conocen ninguna de
las consecuencias del aborto en la adolescencia, cuestion muy preocupante que
los coloca en el nivel bajo.

En cuanto a la cultura alimenticia, 15 familias manifiestan conocimientos sobre la
alimentacion adecuada, balanceada y equilibrada, la importancia de los 5 grupos
de alimentos y de las frutas y vegetales y los ponen en practica (37.5%). Del total
de la muestra solo 22 (55 %) conocen algunas cuestiones sobre la alimentacion
adecuada, balanceada y equilibrada, la importancia de los 5 grupos de alimentos,
delas frutas, vegetales y los ponen en préactica. En el nivel bajo 3 familias (7.5 %)
poseen insuficientes conocimientos sobre la alimentacion adecuada, balanceada,
equilibrada, la importancia de los 5 grupos de alimentos, de las frutas, vegetales y

no los ponen en practica.

Se puede notar que se ha producido un cambio favorable en todos los Indicadores
lo cual se ha manifestado en el comportamiento de estos. Las familias muestran
mayores niveles de comunicacién con la escuela y en su mayoria con sus hijos,
asi como manifiestan preocupacion y compromiso con temas relacionados con la
educacion para la salud. Poseen mayores conocimientos en cuanto a tematicas
relacionadas con las consecuencias del habito de fumar e ingerir bebidas

alcohélicas, entre otros.

Para constatar el nivel de conocimientos y compromiso para con la educacion de
sus hijos que poseen las familias de los escolares del sexto grado de la escuela
primaria Antonio Guiteras Holmes del municipio de Fomento, se aplico
nuevamente la entrevista grupal (anexo 4). Como resultado se comprobd que

las familias de forma general conocen el significado e importancia del término
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educacion para la salud. La mayor parte de las familias encuestadas reconocen el
papel en la educacion de sus hijos como protagonistas, sin delegar el de la
escuela, pero sin obviar su rol. Consideran que la preparacion que poseen en
varios temas relacionados con la educacién para la salud es adecuada y
reconocen la necesidad de continuar profundizando en los temas dada su
importancia en la labor de preparar a sus descendientes para la vida. Muestran
una activa participacion en las actividades sociales, asumiendo con
responsabilidad sus roles familiares como padres. Ha incrementado las

expectativas educativas de sus hijos.

Estos resultados permitieron demostrar la efectividad del programa de educaciéon
para la salud como via para la preparacion de la familia de los escolares de sexto
grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes”. Los resultados obtenidos
en la practica, evidenciaron las transformaciones producidas en la muestra
seleccionada, con énfasis en la apropiacion de conocimientos, el rol y desempefio

educativo de la familia en el hogar, asi como en las interacciones con la escuela.

39



Conclusiones:

La familia constituye la primera institucion en la formacion y desarrollo de la
personalidad Su preparacion en cuanto a educacion para la salud constituye una
necesidad. En tal sentido, la comunicacion, el respeto a la individualidad, y el
vinculo entre la escuela, la familia y la comunidad, son cuestiones medulares para

perfeccionar el proceder de los padres con sus hijos desde el seno del hogar.

Los resultados del estudio diagnéstico inicial permiten aseverar que la
preparacion de la familia de los estudiantes del sexto grado de la escuela primaria
“Antonio Guiteras Holmes” del municipio de Fomento, con respecto a la educacion
para la salud es insuficiente, presenta desconocimientos, carencia de habilidades
y actitudes relacionadas con el desempefio familiar, que repercuten
negativamente en la educacion de sus hijos. A su vez mantiene buenas relaciones
con la escuela constituyendo una potencialidad para los resultados de la

investigacion.

La “Escuela de Educacion Familiar”, centrada en un enfoque comunicativo y en la
atencion personalizada desde un contexto grupal constituye la principal via para la
apropiacion de conocimientos sobre tematicas relacionadas con la educacion para
la salud. Esto repercute positivamente en las relaciones familiares e influye en la
prevencion de las consecuencias negativas: psicoldgicas, pedagdgicas, bioldgicas
y sociales del alcoholismo, el tabaquismo, aborto y embarazo en la adolescencia,

habitos alimentarios y promiscuidad.

La efectividad del Programa de educacion para la salud aplicado a las familias de
los escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes”, se
corroboré a partir de los resultados obtenidos en la practica, los que evidenciaron
las transformaciones producidas en la muestra seleccionada, con énfasis en la
apropiacion de conocimientos, el rol y desempefio educativo de la familia en el

hogar, asi como en las interacciones con la escuela.
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Recomendaciones:

» Continuar profundizando en el estudio de esta tematica.

» Socializar los resultados alcanzados con la realizacion de esta
investigacion.

» Aplicar la propuesta elaborada en las familias de otros grados escolares.

> Extender la propuesta a otras escuelas siempre y cuando se tenga
presente el diagndstico y las necesidades educativas de las familias.

> Las “Escuelas de Educacion Familiar” deben constituir espacios grupales

de reflexion y aprendizaje con utilizacién de técnicas participativas.
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ANEexos:

Anexo 1. Andlisis documental.

Objetivo: Analizar el tratamiento que se propone en documentos rectores a la

educacion para la salud en las familias de los escolares del nivel primario,

particularmente del sexto grado.

Documentos arevisar y aspectos a analizar:

Modelo de escuela primaria: conocer las prioridades, vias y acciones que
propone para dar tratamiento al eje teméatico de la educacion para la salud
con la familia.

Planificacidén de las Escuelas de Educacién Familiar: para constatar la
presencia de las teméticas con mayor necesidad de ser abordadas en
relacion con la educacién para la salud.

Programa de promocion de la promotora de salud de la escuela:
determinar si tiene en cuenta los contenidos del Programa Director de
Promocion y Educacion para la Salud

Revision del plan anual de la escuela: comprobar si en este se
contemplan acciones a desarrollar de forma preventiva en relacién con la
educacion para la salud de las familias.

Expediente acumulativo del escolar: conocer lo relacionado con la
relacion escuela — familia y el compromiso de esta ultima con la educacion

de sus hijos.



Anexo 2. Guia de observacién a las escuelas de educacion familiar

realizadas.

Objetivo: Comprobar el interés de las familias por elevar los conocimientos en
torno a la educacion para la salud en cada una de las “Escuelas de Educacién

Familiar’ realizadas.

1- Cuando son abordados temas relacionados con la educacién para la salud

¢como se comportan las familias en las sesiones de trabajo?
a) Atentos b) Activos c) Indiferentesd) __ Pasivos
2- ¢ Cuentan sus experiencias personales relacionadas con estos temas?
Siempre A veces Nunca
3- Cuando hay opiniones discrepantes:
Escuchan sin interrumpir.
Aceptan los criterios opuestos, pero ofrecen el suyo.

Tratan de imponer su criterio.

4- Muestran interés por otros temas no abordados. ¢ Cuéles?

5- Crecimiento cuantitativo y cualitativo de los resultados de los diferentes

indicadores después de desarrolladas las “Escuelas de Educacion Familiar”.



Anexo 3. Encuesta a la familia de los escolares de sexto grado de la escuela
primaria “Antonio Guiteras Holmes”.

Objetivo: Constatar el nivel de conocimientos que poseen los familiares de los
escolares del sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del

municipio de Fomento sobre educacion para la salud.

Estimadas familias:

Como parte de la culminacion de mis estudios en la carrera de Pedagogia y
Psicologia, me encuentro realizando una investigacion acerca de la preparacion
de las familias para enfrentar la educacion para la salud de sus hijos. Les pido su

colaboracién siendo sinceros al dar respuesta a las interrogantes que a

continuacion se les ofreceran:

Cuestionario:

1- ¢En su hogar que miembros de la familia practican el habito de fumar?

Marque con una X.
__mama __papa __abuelo __abuela _tio _tia ___hermanos __ primos

1.1 Haga alusion a algunos de los efectos nocivos que puede provocar la practica
de este vicio.

2- ¢Quiénes en el hogar ingieren bebidas alcohdlicas? Marque con una x.
__mama __papa__abuelo __abuela _tio _tia __hermanos __ primos

2.1 Mencione algunos de los perjuicios para la salud que provocan el ingerir

bebidas alcohdlicas.
3- Complete la siguiente idea:

El cambio constante de pareja puede conducir a la promiscuidad esto trae consigo

que la persona adquiera

3.1 Mencione otros riesgos 0 consecuencias que conozca.



4- ¢Qué riesgos considera usted que puede traer consigo un aborto en la
adolescencia? Marque v o f. En caso de ser falso justifique su respuesta.

___abandono de los estudios
___ Esterilidad
___Desgarramiento de 6rganos
___Hemorragias internas

5- El embarazo en la adolescencia trae consigo en algunos de los casos que el
adolescente o la adolescente se vea en la obligacion de abandonar los estudios e

inclusive puede hasta morir.
5.1- Haga alusion a otros riesgos desde otros puntos de vista.

6-Marque con una x cual de estos dos grupos alimenticios es el correcto para

llevar a cabo una alimentacion saludable:

A _ frutas _ vegetales __ postres con exuberantes azucares __carnes elaboradas

con abundantes grasas __liquidos con contenidos quimicos.

B _ frutas _ vegetales pescado __ jugos naturales __huevo __ legumbres
6.1 Considera su dieta:

Sana

Equilibrada

Balanceada

Adecuada

7- Defina con una idea los términos sexo, sexualidad y educacion de la

sexualidad.



Escala ordinal

Indicador 1: Consecuencias nocivas del habito de fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas.

Alto

Conocen 5 de las consecuencias que trae consigo el habito de fumar e ingerir
bebidas alcohdlicas.

Medio

Identifican al menos 3 consecuencias que trae consigo el habito de fumar e ingerir
bebidas alcohdlicas.

Bajo

No identifican las consecuencias que trae consigo el habito de fumar e ingerir

bebidas alcohdlicas.

Indicador 2: Esfera psicosexual

Alto

Poseen conocimientos en su totalidad acerca de las dimensiones, los
componentes y términos de sexo, sexualidad y educacién de la sexualidad.

Medio

Poseen insuficientes conocimientos acerca de las dimensiones, los componentes
y términos de sexo, sexualidad y educacién de la sexualidad.

Bajo

No poseen conocimientos acerca de las dimensiones, los componentes y

términos de sexo, sexualidad y educacion de la sexualidad.

Indicador 3: Consecuencias de la promiscuidad

Alto

Conocen 5 de las enfermedades que pueden traer la promiscuidad y sus
consecuencias.

Medio

Conocen 3 de las enfermedades que puede traer la promiscuidad y sus

consecuencias.



Bajo
No conocen sobre las enfermedades que puede traer la promiscuidad y sus
consecuencias.

Indicador 4: Riesgos del embarazo en la adolescencia.
Alto

Conocen 5 0 mas riesgos del embarazo en la adolescencia.
Medio

Conocen 2 de los riesgos que puede traer consigo el embarazo en la
adolescencia.
Bajo

No conocen ningun riesgo del embarazo en la adolescencia.

Indicador 5: Consecuencias del aborto en la adolescencia
Alto

Conocen 4 consecuencias del aborto en la adolescencia
Medio

Conocen 2 consecuencias del aborto en la adolescencia
Bajo

No conocen ninguna de las consecuencias del aborto en la adolescencia.

Indicador 6: Cultura alimenticia

Alto

Conocen sobre la alimentacion adecuada, balanceada y equilibrada, la
importancia de los 5 grupos de alimentos y de las frutas y vegetales y los ponen
en practica.

Medio

Conocen algunas cuestiones sobre la alimentacion adecuada, balanceada y
equilibrada, la importancia de los5 grupos de alimentos, delas frutas y vegetales y

los ponen en préctica



Bajo
Insuficientes conocimientos sobre la alimentacion adecuada, balanceada,
equilibrada, la importancia de los 5 grupos de alimentos, de las frutas, vegetales y

no los ponen en practica.



Anexo 4. Entrevista grupal a las familias de los escolares de sexto grado de

la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes”.

Objetivo: Constatar el nivel de conocimientos y compromisos para con la
educacion de sus hijos que poseen las familias de los escolares del sexto grado

de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes” del municipio de Fomento.

Estimada familia:

Como parte de la investigacion correspondiente a la tesis de grado en opcién al
titulo de Licenciado en Educacion, especialidad Pedagogia Psicologia,
necesitamos su colaboracion para contribuir a la mejor preparacién de las familias
en temas relacionados con educacion para la salud. Sus criterios seran evaluados

con ética y confidencialidad.

items a seguir:

1- ¢Qué consideran como educacion para la salud?

2- Por orden de jerarquia del 1 al 3 diga a quién le corresponde educar para
la salud a los escolares.
____Escuela
____ Familia
____ Comunidad

3- Como consideran la preparaciéon de la familia para influir en la preparacién
de los hijos.
____Suficiente
____Adecuada
____Insuficiente

4- ¢En qué temas relacionados con la educacion para la salud desean

profundizar?



Anexo 5. Resultados de la aplicacién de la encuesta a las familias de los
escolares de sexto grado de la escuela primaria “Antonio Guiteras Holmes”

en el estudio diagndstico inicial.

Nivel Nivel Nivel
Indicadores . .
Alto Medio Bajo
Indicador 1: Consecuencias
nocivas del habito de fumar e
. . ) . 1 22
ingerir bebidas alcohdlicas. 0 8
Indicador 2: Esfera
psicosexual 7 18 15
Indicador 3: Consecuencias
de la promiscuidad 10 18 12
Indicador 4: Riesgos del
embarazo en la adolescencia.
8 18 14
Indicador 5: Consecuencias
del aborto en la adolescencia 3 17 15
Indicador 6: Cultura
Alimenticia. 6 15 19




Anexo 6. Grafico que muestra los resultados de la aplicacion de la encuesta
a la familia de los escolares de sexto grado de la escuela primaria” Antonio

Guiteras Holmes” en el estudio diagnéstico inicial.
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Anexo 7. Proyeccion del filme.

Objetivo: Argumentar los efectos nocivos del tabaco para la salud humana de
modo que contribuya a estilos de vida mas saludables.

Titulo del filme. “Sefales de humo”.

Tema. Tabaquismo.

Duracién. 22.37 minutos.

Sinopsis.

El abuelo y el padre de Javier son fumadores activos, pero Javier no lo quiere ser.
Que le guste la musica de Pablo al igual que sus amigos, no significa que fume y
beba con ellos. Eso lo tiene claro Javier. Sin embargo, su deseo de parecer
mayor, conjuntamente con la presion que ejerce el grupo hace que encienda y se
fume un cigarrillo para aparentar ser un hombre.

Afortunadamente este fue el primero y el dltimo.

Contenidos basicos:

Rechazo al tabaquismo y al alcoholismo, presiones grupales para una conducta

insana, papel del ejemplo.

Sugerencias para el debate con las familias.

Dirigir las reflexiones

e (CoOmo reacciona la poblacion ante los mensajes que ofrecen, los medios de
difusiébn masiva?

e Papel del ejemplo en los adultos fumadores en la iniciacion de sus hijos.

e Orientaciones que ofrece la familia y la comunidad para erradicar el habito de
fumar y beber.

e Acciones que usted como familiar haria para solucionar este problema en su

hogar y en el entorno con otros adolescentes.



Anexo 8. Guia de observacion del filme.

El alcoholismo. Efectos nocivos para la salud humana.

Objetivo:

-Argumentar los efectos nocivos del alcohol para la salud humana de modo que
contribuya a estilos de vida mas saludables.

(Se proyectaran los filmes (“Por un trago de mas) o (Borrachos: Alcohdlicos | y II)
Titulo del filme. “Por un trago de mas”

Tema. Alcoholismo.

Duracion. 18.51 minutos.

Sinopsis.

Pablo y Martha son dos jovenes que estan locamente enamorados, pero la
timidez de este imposibilita expresarle lo que siente hacia ella. Para Pablo poder
darle a conocer lo que siente por ella recurre al alcohol como un mecanismo
defensivo. Ante este modo de actuar Martha decide hacerle comprender que
refiere verlo como realmente es.

Contenidos basicos:

Alcoholismo y tabaquismo

Sugerencias para el debate con las familias.

Dirigir las reflexiones
e Causas del inicio en la practica del alcoholismo y el tabaquismo.
e Consecuencias del alcoholismo y el tabaquismo en la adolescencia.

e Papel que juega la familia.



Anexo 9. Guia de observacion del filme.

Objetivo: Explicarla importancia de la adquisicion de una cultura alimenticia de
modo que propicie el desarrollo de individuos sanos y fuertes

Titulo: “Me quiero mucho, poquito, nada.”

Tema. Alimentacion.

Duracién. 22.06 minutos.

Sinopsis.

Martha decidido alimentarse a base de carbohidratos y grasas para robustecer
ciertas partes del cuerpo. Quiere llamar la atencion de Santi, el cual tiene detras
de él todo un grupo de chicas.

Sin embargo, Sergio es un joven que esta obeso y continda hartdndose de dulces,
préximamente tiene exdmenes de Educacion Fisica, por lo que tiene que ponerse
adieta para vencer los mismos.

Ninguno de los dos tiene presente que para hacer dieta hay que consultar a un

meédico, pues auto medicarse puede llevar a cabo un riesgo para la salud.

Sugerencias para el debate.

o ¢, Como valora usted la actitud asumida por el profesor de Educacién
Fisica y de Biologia con respecto a Sergio?

. ¢, Como usted valora la actitud de Martha?

o ¢, Qué es una dieta balanceada?

o ¢ Por qué es importante ingerir alimentos de cada grupo basico?



Anexo 10. Resultados de la aplicacion de la encuesta a la familia de los
escolares de sexto grado de la escuela primaria Antonio Guiteras Holmes

luego de la aplicacion de la propuesta.

Nivel Nivel Nivel
Indicadores . .
Alto Medio Bajo
Indicador 1: Consecuencias
nocivas del habito de fumar e 18 18 4
ingerir bebidas alcohdlicas.
Indicador 2: Esfera
psicosexual 13 20 !
Indicador 3: Consecuencias
de la promiscuidad 15 22 3
Indicador 4: Riesgos del
embarazo en la adolescencia. 18 20 2
Indicador 5: Consecuencias
del aborto en la adolescencia 15 17 8
Indicador 6: Cultura
Alimenticia. 15 22 3




Anexo 11. Grafico que muestra los resultados de la aplicacion de la
encuesta a la familia de los escolares de sexto grado de la escuela primaria

Antonio Guiteras Holmes luego de la aplicacion de la propuesta.
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Anexo 12. Gréfico comparativo del nivel alto antes y después de aplicada la
propuesta de solucion.
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Anexo 13. Gréfico comparativo del nivel medio antes y después de aplicada
la propuesta de solucion.
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Anexo 14. Gréfico comparativo del nivel bajo antes y después de aplicada la
propuesta de solucion.
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